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INTRODUCCIÓN
La boca seca es un problema de magnitud creciente
y que conlleva una serie de alteraciones que afectan,
en último término, la calidad de vida de los pacien-
tes; es por ello que su tratamiento supone un reto
para el profesional (1). La orientación terapéutica así
como su pronóstico depende de la etiología que
origina el problema. Los tratamientos deben enfo-
carse diferenciando las causas transitorias de las
permanentes, así como de la cantidad de parénqui-
ma glandular funcional remanente del paciente. A lo
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RESUMEN
La disminución de saliva afecta la calidad de vida de los pacientes, que pueden mejorar cambiando ciertos
hábitos de salud general como hidratación, uso de humidificadores ambientales, evitar tóxicos y conductas
saludables, incluyendo visitas frecuentes al dentista. La prevención en los pacientes que van a ser irradiados,
la modificación de los fármacos xerostomizantes en los casos posibles contribuyen al bienestar de estos
pacientes. Los diferentes métodos de estimulación salivar tanto farmacológicos (ácidos, pilocarpina) como no
farmacológicos (mecánicos, eléctricos, láser, acupuntura u oxígeno hiperbárico) y el uso de sustitutos salivales
ayudan a mantener mejor hidratación bucal. En el futuro, el desarrollo de componentes orgánicos a partir de
células madre será probablemente una posibilidad de tratamiento efectiva.
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SUMMARY
Decreased saliva affects patients quality of life, that can improve changing certain health habits like hydration,
usin groom humidifiers, avoid toxics and healthy behaviors, including frequent visits to the dentist. Prevention
in patients who are going to be irradiated and modify xerostomizing drugs where possible contribute to the
welfare of these patients. Different salivary stimulation methods, both pharmacological (acid, pilocarpine) and
non-pharmacological (mechanical, electrical, laser, acupuncture or hyperbaric oxygen) and the use of salivary
substitutes help maintain oral moisture better. In the future, the development of organic components from
stem cells will probably be a valid line of treatment.
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laro de este trabajo iremos describiendo los aspec-
tos más novedosos de su tratamiento.
MEDIDAS GENERALES
Ante cualquier paciente que acuda refiriendo sensa-
ción de boca seca, aparte de realizar una historia
clínica muy detallada, buscando fundamentalmente
todos aquellos antecedentes de tipo clínico y farma-
cológicos (de gran importancia) que puedan orien-
tar la etiología del proceso (2), y de realizar las prue-
bas complementarias para diagnosticar al paciente
de una alteración funcional u orgánica, se deberán
iniciar una serie de medidas, que en un inicio serán
iguales para todos los pacientes (Tabla 1).
MODIFICACIÓN DE FÁRMACOS
La farmacología, actualmente es uno de los pilares
terapéuticos más importantes asociado a la longevi-
dad del ser humano, como es lógico pensar todo
fármaco posee acciones terapéuticas deseadas y
unos efectos secundarios, que en nuestro ámbito de
actuación provocan fundamentalmente sequedad de
boca, siendo los fármacos más comúnmente aso-
ciados los hipotensores y los que actúan a nivel del
sistema nervioso central y que poseen cierto efecto
anticolinérgico.
Desde el punto de vista teórico, y si fuese posible,
deberían modificarse estas medicaciones para inten-
tar revertir el efecto xerostomizante que provocan,
pero ello no siempre es fácil y debemos asumir que
el efecto principal supera el efecto secundario y en-
tonces, aparte de las medidas generales, deberemos
iniciar tratamientos sustitutorios ya que muchos fár-
macos sialogogos no son compatibles con las medi-
caciones antes mencionadas.
PREVENCIÓN
Los tratamientos de radioterapia en pacientes con
cáncer de cabeza y cuello provocan, dependiendo
de la dosis, una destrucción de las glándulas saliva-
les, sobre todo cuando la dosis total recibida supe-
ra los 60 Gy, clínicamente se traduce con la apari-
ción de una xerostomía progresiva que desemboca
en una asialia de tipo irreversible. En estos pacien-
tes, aparte de intentar realizar todos los tratamien-
tos odontológicos precisos previos al inicio del pro-
cedimiento, pueden mitigarse los efectos con las
nuevas técnicas de radioterapia, nos referimos a la
utilización de Radiación de Intensidad Modulada,
que irradia en menor medida las zonas glandulares.
En casos que los campos a irradiar sean muy ex-
tensos, se ha probado con éxito el autotrasplante
de glándula submaxilar a la zona submental, reti-




En los pacientes con xerostomía y alguna reserva
salival, la utilización de elementos de tipo mecánico,
como huesos de aceituna, cereza, etc. provoca un
efecto estimulante local que puede dar una sensa-
ción de mejora al paciente. La utilización del láser de
baja potencia (4) en glándulas salivales se ha em-
pleado en pacientes con xerostomía y según la lite-
ratura reciente se puede obtener una estimulación
de las glándulas salivales, comparándolo con la es-
TABLA 1.- MEDIDAS BÁSICAS DE CONTROL
ANTE UN PACIENTE CON XEROSTOMÍA
• Hidratación correcta: Agua, bebidas no carbo-
natadas ni azucaradas.
• Ambientes con saturación elevada de agua:
Evitar aires acondicionados y calefacciones. Uti-
lización de humidificadores ambientales.
• Evitar los hábitos tóxicos que agravan el pro-
ceso: Alcohol, tabaco inhalado o masticado,
café, té o bebidas con extractos de cola, etc.
• Conductas saludables: Dietas poco especiadas,
ejercicio regular.
• Visitas periódicas al dentista para diagnosticar
lesiones del esmalte incipientes y de la mucosa.
Realización de profilaxis frecuentes.
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timulación con ácido cítrico. Además, se ha propues-
to que su utilización puede tener un efecto regenera-
tivo sobre las glándulas.
La electroestimulación se basa en que la estimula-
ción eléctrica del nervio lingual produce una con-
tracción máxima de los ácinos glandulares aumen-
tando el flujo salival en pacientes con síndrome de
Sjögren. Los primeros estimuladores de gran tama-
ño se utilizaban en forma de electrodos que estimu-
laban directamente la lengua, posteriormente se uti-
lizaron aparatos removibles de acrílico que contienen
una batería con un estimulador lingual, y últimamente
se ha propuesto la utilización de implantes con esti-
muladores integrados en pacientes con ausencia de
molares inferiores. Se han descrito buenos resulta-
dos con la utilización de estos dispositivos (5). La
acupuntura transcutánea se ha utilizado en pacien-
tes irradiados, comparándolo con la utilización de
pilocarpina, obteniendo mejores resultados y sin los
efectos secundarios del fármaco. Dado el efecto
angiogénico y cicatrizante que se le ha supuesto a
la utilización de oxígeno hiperbárico (6) se ha inten-
tado utilizar en estos pacientes, sobre todo en t irra-
diados, logrando, según diferentes estudios, una
mejoría notable como mínimo en el 50% de los




Clásicamente la utilización de elementos ácidos se
ha utilizado como estimulante salival, y de ellos el
más conocido es el ácido cítrico, bien en forma de
comprimidos o en solución, que utilizado al 2% tiene
un efecto estimulante muy importante sobre la se-
creción salival estimulada, aunque es conocido que
no modifica la secreción basal. Dentro de este grupo
de estimulantes tópicos directos también se ha utili-
zado el ácido málico, que posee una utilidad seme-
jante al anterior, y que ha demostrado su efectividad
en pacientes ancianos polimedicados. Dentro de este
grupo no podemos dejar de citar al fármaco con
acción sialogoga por excelencia que es la pilocarpi-
na, que utilizada en gotas o por vía sistémica provo-
ca una estimulación directa sobre las glándulas sali-
vales por su efecto parasimpaticomimético, se utiliza
a dosis de 5 mg, tres veces al día, y por un periodo
que no debe superar los 2-3 meses.
La aparición de sudoración, escalofríos, rinitis, sín-
drome gripal y otros derivados de sus efecto sistémi-
co farmacológico se consideran habituales y, depen-
diendo de la intensidad de los mismos, pueden motivar
el abandono del tratamiento. Cevimeline es un fárma-
co parasimpaticomimético agonista muscarínico, no
comercializado en nuestro país, con efecto superpo-
nible a la pilocarpina y que se utiliza en pacientes con
síndrome de Sjögren; las limitaciones son las mismas
y los efectos secundarios, menores. También se ha
utilizado la hidroxicloroquina, bromhexina y betanecol
con efectos muy cuestionables y sin mejora aparente
respecto a la utilización de otros fármacos comenta-
dos anteriormente (7-9).
SUSTITUTOS SALIVALES
En los casos que las medidas anteriores no hayan
tenido la eficacia esperada o para tratamientos con-
comitantes con los anteriores o ante la ausencia to-
tal de parénquima glandular residual remanente, el
único medio que tenemos a nuestro alcance para
mejorar la calidad de vida de estos pacientes es la
utilización de productos que remeden a la saliva,
tenemos desde los sistemas con complejos lacto-
peroxidasa, a toda una nueva línea de productos que
contienen aceite de oliva, betaína y xilitol, que persi-
guen por un lado lubricar la cavidad oral, dotándola
de una capacidad tampón y así evitar gran parte de
los efectos secundarios que produce la ausencia de
saliva, como son la aparición de caries o de infeccio-
nes fúngicas, y, por otro lado, mejorar la capacidad
deglutoria y fonatoria de los pacientes afectados (10).
De entre los muchos sustitutos salivales, tan solo
dos, según refiere López-López et al (2), presentan
estudios bien estructurados, son los del grupo
OralBalance® y el Xerostom®.
EL FUTURO
La ingeniería genética ha logrado en los últimos años
abrir un campo de esperanza en la generación de
componentes orgánicos a partir de células madre plu-
ripotenciales, este progreso ha dado lugar a un nuevo
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concepto, el de Medicina Regenerativa que, sin duda,
es no ya el futuro sino, en muchos campos, el pre-
sente de la investigación biomédica. Podemos decir
que se han desarrollado ya en el laboratorio elemen-
tos funcionales del riñón, las nefronas y, en estudios
en ratones, el crecimiento de glándulas compatibles
tanto en histología como en función a las salivales
que en un futuro, esperemos que no muy lejano, po-
drá permitir que, en aquellos pacientes que por pro-
blemas terapéuticos o primarios como las enferme-
dades de estirpe inmunológica, puedan beneficiarse
de este campo médico en constante expansión (11).
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